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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

Tiro NOMERO NOMBRE APORTANTE CCION TELEFONO CORREO PLANLLA | PECHA PAGO ASOCIADA NOWERO PECHA PAGO CANTIOAD | CANTIOAD
i ABOCIADA {DWMENARQ) PLALLA WNENARD) EWPLLADOS wc
RIVERA ONERADO PAGO )
ce 1024557674 ANDRULY NeCOL Cratawrzazr |3 comcom | PARAFISCALES Y 73520791 13042028 !
SALUD
FORMA PRESENTACKON CLASE APORTANTE WOMBRE JUCURSAL ‘cboreo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPO PELRICO0 SALUO PERIDOO PENEION TIPO PLANLLA TOTAL NOMINA- TOTAL A PAGAR
e |~ Independients BOGOTA D.C. BOGOTA,D.C. NO 202603 202603 | 50 $541.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT ol Ucencla Maternidad Dias Mors ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliados
o Valor Mora upPc
No. Autortzacién | Valor No. Autortzacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600669427 218.500 [) | [) | ] 0 [ ] 218,500 1
TOTALES PENSION
AFP Nombre FSP - FSP - Valor Mora Valor Mora Na.
Cédigo NT MM Aports Aports Aports Dias Mors FEp Total a Pagar Aflilados
2%0%1 Porvenic 8002248088 260200 o 0 o [} 0 ] 280.200 1
%
TOTALES RIESGOS LABORALES /
Cédigo ARL Nombre NIT Aportss Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicade | ValorSaldo s Fondo Total s Pagar | No. Afiflados
Obligatoria | No. Autorizacién I Valor Ci Mora C 16 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Coimens 8002261753 42.700 [l | 42700 0 L0 42700 i 427 42700 1
, 4 ; S v
TOTALES CAJAS ¢
Cédigo CCF I Nombre | NI | ValorAporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte |T¢d-P-'i um' -
2 N e
TOTALES PARAFISCALES i b TOTALES POR SUBSISTEMA
: 2 . No. Administradorss | Valor antes de IGE, LMA,
Administradora = -
Valor Aporte l Dias Mora ‘Valor Mora Aports Total a Pagar No. Aflllados Tipe WPy Total a Pagar
SENA Saiud 1 218.900 218.900
[ | [] | ] [ 0 | [ Penzion 1 280200 280200
icaF Riesgos Laborules 1 42.700 42700
0 I 0 [ 0 | [] | 5o ccF [ 0 0
ESAP ESAP [} 0 0
[ I I [ \cor o o 0
MEN MEN [] [) 0
| [ | ] SENA [] ] ]
TOTALES 3 541.800 541.800
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA {
nro NOMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CoRREQ PLUMLINT | Pacu a0 daccund om0 | FECHA PAGO cwroan | camos
cc 1024557574 AN““&‘;‘;’% RIVERA CratBMT2420r | 3 comieom “ONE::[?;_';A;O\? 73520791 l 130472028 1 °
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE BUCURSAL cooIG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIC®O PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANLLA l TOTAL WOsmA ‘ TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2028-03 L l » ‘ yoste0n
DETALLE POR COTIZANTE
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